COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030/ 04 7 2012;/ 2916/ 2908
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 7-CT-QN 1327
RPA RTO DEV
Cl d 1
Regiatro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | I J
Comprobante GASTOS N L.
umero Operacion 0
Beneficiario: | 1706943253 IBOLANOS PANTOJA MONICA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior / 4.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 4.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 4.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4.00
SON: CUATRO DOLARES

QUITO-BOLANOS PANTOJA MONICA ARQUEOLOGA COMISION CAYAMBE 5/05/2015 PAGO DE SUBSISTENCIA-ALIMENTACION A

DESCRIPCION: !
REUNION DE COMITE DE GESTION LOCAL SECCION CAMPANA PUCARA CP 23
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |04 2015 2908 2908
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 7-CT-QN 1327
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS r—T——I—
Cuenta
Banco: i Monetaria: | I |
Comprobante Lo
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1706943253 |BOLANOS PANTOJA MONICA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 4.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 4.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4.00
SON: CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-BOLANOS PANTOJA MONICA ARQUECLOGA COMISION CAYAMBE 5/05/2015 PAGO DE SUBSISTENCIA-ALIMENTACION A

REUNION DE COMITE DE GESTION LOCAL SECCION CAMPANA PUCARA CP 23

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/04/2015
//, Funcionario Responsable , lSircclor Financicro
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUN DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

7-CT-QN-2015 29-ABR-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MONICA JANET BOLANOS PANTOJA SP5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ICAYAMBE-PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION TECNICA

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {(hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

05-MAYQ-2015 08H0O

05-MAYO-2015 16H30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JEANETH COQUE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

REUNION CON COMITE DE GESTION LOCAL SECCION CAMPANA PUCARA-QUITOLOMA Y ENTREGA DEL MODELO DE GESTION POS NOMINACION DEL QHAPAQ NAN SISTEMA VIAL

IANDINO.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros} TRANSPORTE RUTA

FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE INPC QUITO-CAYAMBE 05-MAY0-2015 08HOO0 05-MAY0O-2015 10H30

TERRESTRE INPC CAYAME-QUITO 05-MAY0-2015 14H00 05-MAY0-2015 16H30

INVERSION: - FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA PROYECTO

ACTIVIDAD - TAREA

DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

GASTO CORRIENTE ;

i

| DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
MUTUALISTA PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

75176406

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

-

B

-

//a:..« >,

AHORROS

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

/MGS. MONICA BOLAROS

NOMBRE DELAO ESP! NIDAD SOLICITANTE

ARQ. OLGA WOOLFSON

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO:
(DIRECTOR REGIONAL = DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA)

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentes
o Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatoric, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificades por

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ECO. ANGELITA SUASNAVAS

la Maxima Autoridad o su Delegado.

AUTORIZACION DE DESCUENTO e :!

FIRMA SOLICITANTE
C €. 1706943253
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: 07-CT-QN-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa} 11-05-2015

DATO!

S GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BOLANOS PANTOJA MONICA JANET

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Pichincha-Cayambe-Cangahua

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION TECNICA. Proyecto QHAPAQ NAN SVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:MONICA BOLANOS, JANET COQUE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Martes-05-05 2015. Movilizacién Quito-Cayambe.

Reunion convocada por la Directora Ejecutiva, con el objeto de socializar el significado del Qhapag Nan y entregar el Modelo de
Gestién al Comité de Gestidn Local de la Seccién Campana Pucara- Quito Loma.

Se realizé la socializacién del significado del Qhapaqg Nan a los representantes del Comité Local, a los representantes de la Comunidad
de Chumillos, se informa como debe ser estructurado este Comité bajo el asesoramiento de la Secretaria Técnica del INPC. Se realiza
un cronograma de trabajo y se propone varias acciones a ejecutar.

Conclusion

Los miembros del Comité solicitaron un tiempo para la revision del Modelo de Gestién. Posteriormente realizar una reunion técnica
para definir las lineas y acciones para continuar con la investigacién, conservacion, promocion y difusién de este Bien Patrimonial
Mundial. Solicitan la participacién del INPC a través de la Secretaria Tecnica para el asesoramiento Técnico-Legal correspondiente
LOGROS ALCANZADOS:

Los representantes de las instituciones que conforman el Comité se encuentran empoderados en lo referente a los procesos a seguir
para la Puesta en uso publico del Qhapaq Nan.

El GAD Municipal de Cayambe se compromete a revisar la Ordenanza Tipo para su aprobacién y proteccidn de la seccion del Qhapag
Nany sitios arqueoldgicos asociados a este camino.

La reunion fue participativa y democrética.

Recomendacién

Continuar con el asesoramiento técnico para que funcione el Comité Local.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el
FECHA 05-05-2015 05-05-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aa2 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 08h30 17h30 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
—— hua-
TERRESTRE INPC Quito-Cangahua 05-05-2015 8h30 05-05-2015 17h30
Cayambe-Quito

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/4&?&" e

4’%&» .

/ NOMBRE:

Ménica Bolafios

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdaxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION /\\

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

Coby- 10

AXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

V\(&U Coon c:: i

NOMBRE: Arq OEa Wo

>3 f_’)
CARGO: CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA N
COORDINADORA TECNICA - oL TR

NOMBRE: ECO. A A SUASNAVAS
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